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      CLINICAL STUDY OF PROSTATIC CANCER 
—STATISTICAL ANALYSIS OF 184 CASES IN THE LATEST 21 YEARS—
Atsushi Yamashita, Norio Hayashi, Yoshiki Sugimura,
Makoto Yanagawa, Kiminobu Arima, Seiichi Nakano,
Hiroyuki Kimbara, Hiromi Tochigi and Juichi Kawamura
From the Department of Urology, Mie University School of Medicine
   One hundred and eighty-four patients with prostatic cancer were treated at Mie University 
Hospital from 1973 to 1993. They were between 47 and 90 years old, with an average age of 71. 8 
years old. One hundred and fifty-eight patients (85. 8%) were in either stage C or D. Of the 146 
cases histologically examined, 17.8% were well differentiated adenocarcinoma, and 47.9% and 34.2 
% were moderately and poorly differentiated adenocarcinomas, respectively. 
   The overall 3-year, 5-year and 10-year survival rate were 64.2%, 44.9% and 24.2%, respectively. 
The patients with high stage and/or poorly differentiated adenocarcinomas revealed worse prognosis. 
Although the prognosis in the patients treated with estrogen and orchiectomy was better than that 
with estrogen alone, there was no significant difference between the 2 treatment groups. The 
prognosis of patients with prostatic cancer has been improved since 1988. A possible explanation 
is that prostate specific antigen has been introduced as a tumor marker, which might contribute 
to an accurate diagnosis in prostatic cancer and improve the prognosis of the disease. 
   In conclusion, the diagnosis in lower stage and radical prostatectomy might bring favorable 
prognosis. In future, safer and more effective chemotherapy and endocrine therapy including LH-
RH analogue are awaited, to obtain a better prognosis in the patients with advanced prostatic 
cancer. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 447-453, 1995) 





















対 象 は1973年1月か ら1993年7月ま で に三 重 大 学 医
学 部 泌 尿 器科 学 教 室 で病 理 組 織 学 的 に診 断 のつ い た初
回 治 療 前 立腺 癌 患 者184症例 で あ る.こ れ らの 症 例 に
つ い て1初 診 時 年 齢,2.stage分 類 と組 織 学 的分
化 度 に よ る分類,3.治 療 法,4.予 後,5.死 因 に
つ い て 検 討 を加 えた.ま た 当科 に おい て 前立 腺 疾 患 の
患 者 に 対 しほ ぼ全 例 前 立 腺 腫瘍 マ ー カ ー と してpros-
tatespecificantigen(以下PA),prostaticacid
phosphatase(PAP),gamma-seminoprotein(γ一
Sm)の3者 の マ ー カー の測 定 を 開 始 した1988年を基
準 と し,そ れ 以 前 と以 後 で の初 診 時 年 齢,stage分類
と組 織 学 的 分化 度 に よ る分 類,治 療 法,予 後 の変 化 に
つ い て検 討 を 加 え た.stage分類 お よび 組織 学 的分 化
度 は 前立 腺 癌 取扱 規 約1)に従 った.生 存 率 はKaplan-
Meier法に て 算 出 し,有 意 差 の検 定 はgenaralized
WilCOxon法に よ った.
結 果
1初 診 時 の年 齢
初 診時 年 齢 は47歳か ら90歳ま で に 分 布 し平均71.8
歳,平 均 観 察 期 間 は41.1ヵ月 で あ った(Fig.1),年齢
分 布 で は70歳代 が94例(51,1%)と最 も多 く,以 下60
歳 代48例(26.1%)80歳代26例(14.1%)であ った.
また50歳未 満 も3例(1.6%)見 られ た.
1988年以前 とそ れ 以 降 で年 齢 分 布 を比 較 す る と,近
年 発 症年 齢 の若 年 化傾 向 が認 め られ た が,平 均 年齢 に
変 化 は 見 られ ず 統 計 学 的 に有 意 差 は 見 られ な か った.
2.初 診 時 のstageおよび病 理 組 織 学的 分 類
初 診 時 のstageと組 織 学 的 分 化 度 をTablelに 示
した.stage別ではstageA9例(4.9%),Bl7例
(9.2%),G65例(35.3%),D93例(50.5%)とい う
結 果 で あ った,stageCとDで は158例と85.8%を占
め,進 行 癌 で発 見 され る症例 が大 部 分 を 占 め て いた.
組 織 学 的 に は 高分 化 型26例(14%),中 分 化 型70例
(38%),低分 化 型50例(27%),不 明38例(21%)と





























































Tota且 26 70 50 38 184






































1988年以前 とそれ 以降での治療法 の変化について









































Cが60.6%,stageDが23.6%とい う結 果 で,stage
CとstageDの5年 以 内 の生 存 曲 線 間 で 危 険率5%
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